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Rezumat 
În prezent, histerectomia cu sau fără ovariectomie rămâne 
una dintre cele mai frecvente operații ginecologice efectuate 
în majoritatea țărilor. Îndepărtarea chirurgicală a organului 
reproductiv conduce la o serie de manifestări similare celor din 
sindromul climacteric. Prin urmare, starea de sănătate și cea 
hormonală a femeilor care au suferit o astfel de intervenție este 
de interes major și se afl ă în centrul discuțiilor și cercetărilor 
științifi ce. Obiectivul studiului a fost de a oferi o sinteză 
bibliografi că a datelor disponibile privind tulburările hormo-
nale după histerectomie.
Cuvinte-cheie: histerectomie, hipoestrogenemie, hormoni 
steroizi, sindrom climacteric
Summary
Hormonal disorders aft er hysterectomy
At the present time, hysterectomy with or without ovariectomy 
remains one of the most common gynecological procedures 
performed in most countries. Surgical removal of the reproduc-
tive organ leads to a series of manifestations similar to those 
in climacteric syndrome. Th erefore, the health and hormonal 
status of women who have undergone such intervention is 
of major interest and is at the center of scientifi c discussion 
and research. Th e objective of the study was to provide a 
literature review of available data on hormone disorder aft er 
hysterectomy.
Keywords: hysterectomy, hypoestrogenemia, steroid hor-
mones, climacteric syndrome
Резюме
Гормональные нарушения после гистерэктомии
В настоящее время гистерэктомия с овариэктомией или 
без нее остается одной из наиболее распространенных 
гинекологических операций, выполняемых в большинстве 
стран. Хирургическое удаление репродуктивного 
органа приводит к ряду проявлений, сходных с 
климактерическим синдромом. Следовательно, здоровье 
и гормональный статус женщин, подвергшихся такому 
вмешательству, представляют большой интерес и 
находятся в центре научных дискуссий и исследований. 
Целью исследования было предоставить литературный 
обзор доступных данных о гормональных нарушениях 
после гистерэктомии.
Ключевые слова: гистерэктомия, гипоэстрогенемия, 
стероидные гормоны, климактерический синдром
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Introducere
Studierea dereglărilor hormonale survenite 
în urma histerectomiei prezintă un interes major 
pentru medicii-ginecologi, deoarece histerectomia 
rămâne în continuare una dintre cele mai răspândite 
intervenții ginecologice în majoritatea țărilor și în 
90% reprezintă tratamentul de elecție al patologi-
ilor benigne precum miomul uterin, hemoragiile 
uterine disfuncționale necooperante la tratamentul 
medicamentos, endometrioza și altele [4, 9, 13], iar 
postoperatoriu la aceste paciente apar un șir de 
dereglări endocrin-metabolice, neurovegetative și 
psihoemoționale ca rezultat al deficitului de estro-
geni [19]. Mai mult decât atât, ratele histerectomiei 
sunt mai înalte în rândul femeilor cu vârsta cuprinsă 
între 40 și 44 de ani, constituind un grup mare de 
femei de vârstă reproductivă vulnerabile la menopa-
uza prematură și la consecințele ei negative asupra 
sănătății [5, 14, 20].
Frecvența histerectomiei variază mult de la o 
țară la alta. Unele studii relatează că incidența aces-
teia este înaltă și în creștere în țările dezvoltate [6]. 
Astfel, prevalența histerectomiei în Statele Unite ale 
Americii este de 26,2%, în Australia – 22,0%, în Irlan-
da – 22,2% [11]. În Marea Britanie se estimează că în 
jur de 20% din femei au suportat histerectomie până 
la vârsta de 50 de ani, având ca indicație principală 
miomul uterin sau patologiile menstruale [6]. În țările 
în curs de dezvoltare, prevalența histerectomiei este 
mai mică, de exemplu, în India variază de la 1,7% la 
9,8%, în Taiwan – 8,8% [11].
Prin urmare, starea de sănătate și nivelul hor-
monal al femeilor care au suportat histerectomie 
rămân în continuare în centrul discuțiilor și cerce-
tărilor științifice.
Materiale și metode
Au fost studiate 76 de surse din literatura 
internațională și cea națională, inclusiv articole, mo-
nografii și ghiduri consacrate dereglărilor hormonale 
ca urmare a histerectomiei. O atenție deosebită a fost 
acordată cercetărilor științifice în care s-au elucidat 
rezultatele referitoare la mecanismul dereglărilor 
hormonale, statutul hormonal după histerectomie, 
principalele direcții în conduita și tratamentul stărilor 
patologice dezvoltate după histerectomie. 
Rezultate și discuții
Unii autori sunt de părerea că uterul trebuie 
abordat nu doar ca un organ reproductiv cu rol 
în nidație, dezvoltarea și expulzia produsului de 
concepție, ci și ca un organ endocrin, ceea ce favo-
rizează apariția dezechilibrului la nivelul hormonilor 
sexuali steroizi și gonadotropi, caracteristic perioadei 
de menopauză [15, 16]. Astfel, volumul intervenției și 
tehnica operatorie trebuie selectate individual [16], 
deși păstrarea anexelor în timpul histerectomiei nu 
se reușește întotdeauna. 
În practica ginecologică se evidențiază urmă-
toarele variante posibile ale histerectomiei: histerec-
tomia cu ovarectomie și histerectomia cu păstrarea 
unui sau a ambelor ovare, sau a unei părți din ovarul 
rezecat. 
Problema păstrării ovarelor în timpul histerec-
tomiei la femeile de vârstă reproductivă și la cele 
aflate în premenopauză cu patologie ginecologică 
benignă a fost subiectul unor controverse considera-
bile. Astfel, în unele cazuri se efectuează ovarectomia 
profilactică în timpul histerectomiei, din cauza riscu-
lui crescut de cancer ovarian, care este considerată 
o practică bună de înlăturare a ovarelor sănătoase 
atunci când este acces la ele în timpul intervenției. 
Alți clinicieni consideră că ovarele conservate con-
tribuie la buna stare hormonală a femeii și ar trebui 
să fie păstrate în timpul histerectomiei, dacă este 
posibil [1, 3].
Conform literaturii de specialitate, în 44-50% de 
cazuri concomitent cu histerectomia se efectuează 
ovarectomia bilaterală [7, 8]. Este evident că în acest 
caz se instalează un deficit sever de estrogeni, iar 
primele simptome ale sindromului climacteric se 
dezvoltă foarte repede – deja la 1-2 zi postoperatoriu 
apar simptome vasomotorii premature. 
În literatura de specialitate, cele mai multe 
controverse există în cazul în care are loc păstrarea 
ovarelor în timpul histerectomiei. Unele studii indică 
o creștere a incidenței și a severității sindromului 
climacteric după o histerectomie în pofida păstrării 
ovarelor, care poate fi cauzată de reducerea fluxului 
ovarian și atrezia foliculară [1]. În acest caz, la majo-
ritatea femeilor, simptomele sindromului climacteric 
apar treptat [18] și par a fi similare, dar mai puțin 
dramatice [7] în comparație cu cazurile cu anexec-
tomie. Conform datelor literaturii, frecvența acestui 
sindrom variază de la 60% la 80%, iar în 1/4 din 
cazuri decurge sever, îndelungat și greu se supune 
tratamentului [17].
În anul 1978, L. Dennerstein a publicat primele 
rezultate privind scăderea nivelului de steroizi după 
48 de ore de la histerectomie fără anexectomie. 
Autorul a ajuns la concluzia că scăderea nivelului 
hormonal depinde de metoda chirurgicală, și nu de 
efectele centrale ale anesteziei, iar singura explicație 
posibilă pentru aceste schimbări ar fi dereglarea 
acută a fluxului ovarian din cauza ligaturării ramurii 
ovariene a arterei uterine [16].
Mai târziu, R. Kaizer et al., pe baza studierii 
nivelului de estrogeni și pregnandiol în urină au 
ajuns la concluzia că funcția ovarelor rămâne în 
85% neschimbată până la vârsta presupusă a me-
